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Összefoglalás

Az id"skor leggyakoribb pszichi-
átriai megbetegedései a demencia és 
a depresszió. Sokáig a két betegség 
elkülönítésén volt a hangsúly, ami 
nem egyszer# a hasonló tünetek 
miatt. Jelenleg a kett" kapcsolata 
áll az érdekl"dés középpontjában. 
A valódi demencia kialakulását 
gyakran depresszió, vagy depresz-
sziós pszeudodemencia el"zi meg. 
A depressziós betegeken nagyobb 
eséllyel alakul ki demencia. Ennek 
magyarázatára kialakult hipotézi-
sek szerint a depresszió (1) lehet 
korai stádiuma a demenciának, 
(2) el"idézheti a demencia klinikai 
megjelenését, (3) a glucocorticoid 
cascadon keresztül hippocampus 
károsodáshoz vezethet és ez jelent-
heti a közös utat a demenciához. A 
demens betegeken gyakori a társuló 
depresszió megjelenése. Az Alzhei-
mer demenciában (AD) megjelen" 
depresszió lehet (1) a kognitív defi-
cit miatt létrejött érzelmi reakció, 
(2) már korábban meglév" affek-
tív betegség visszatérése, (3) vasz-
kuláris betegség okozta depresszió, 
vagy (4) a demencia kialakulásáért 
is felel"s neurodegeneratív folya-
matokkal magyarázható. A vaszku-
láris demencia (VD) és a depresszió 
között kétirányú kapcsolat van, a 
$vaszkuláris depresszió& hipotézis 
alapján a vaszkuláris betegségek haj-
lamosítanak a depresszióra, el"segí-
tik és rontják a depressziót és fordít-
va. Mindezen kutatások eredményei 
alátámasztják, hogy a demencia és 
a depresszió neurofiziológiai kórfo-
lyamataiban sok az átfedés. 

Bevezetés

Az id"skorral járó testi és lelki vál-
tozások figyelembe vétele egyaránt 
fontos a mindennapi életben és az 
orvosi gyakorlatban. Az id"s ember-

nek és a környezetében él"knek is 
tájékozottnak kell lenni abban, hogy 
mely változásokat lehet elfogadni és 
kell megtanulni alkalmazkodni hoz-
zájuk, és melyek azok, amelyek ész-
lelése esetén orvoshoz kell fordul-
ni. Nem megfelel" ismeretek esetén 
hajlamosak az id"skor természetes 
velejárójának tekinteni olyan testi és 
pszichés tüneteket, melyek megfele-
l" orvosi ellátás esetén megsz#nhet-
nek vagy javulhatnak. 

65 év felett a legtöbb pszichiátriai 
megbetegedés az organikus pszi-
chiátriai kórképek közé tartozik, a 
második leggyakoribb tünetegyüttes 
a depresszió.1 Gyakori tévedés, hogy 
a demencia tüneteit az id"skornak 
tulajdonítják és nem történik meg 
az ilyenkor szükséges átvizsgálás. A 
részletes átvizsgálással kisz#rhet"k 
a másodlagos demenciák, melyek 
potenciálisan gyógyíthatónak tekint-
het"k, vagy primer demencia esetén 
elkezdhet" a tünetjavító/progresszi-
ót lassító kezelés. Ennek a fordítottja 
is el"fordul, amikor a korral járó 
memóriahanyatlást tekintik demen-
ciának. Mindezek mellet az id"s 
ember gyakran nem fordul orvoshoz 
depressziós tünetei miatt, mert nem 
tudja, hogy betegségr"l van szó, s"t 
gyógyítható. Másrészt az egészség-
ügyben megjelent betegek egy részé-
nél azért nincs megfelel"en kezelve 
a depresszió, mert az orvos nem 
ismeri fel. Az eddig említettekhez 
társul, hogy a demencia korai stá-
diumában depresszióra emlékeztet" 
hangulati tünetek lehetnek el"térben 
($pszeudodepresszió&) és a depresz-
szió id"s korban még gyakrabban 
járhat kognitív tünetekkel (pszeu-
dodemencia). Mindezek nehezítik a 
korai felismerést és a helyes diagnó-
zis felállítását.

A demencia

A demencia gyakorisága a 65 éves 
vagy id"sebb lakosság körében 10%. 
A különböz" demenciák gyakori-
sága  világszerte hasonló, az Alz-
heimer demencia (AD)  40!60%, a 
vaszkuláris demencia (VD) 20!30%, 
kb. 20% a kevert forma és 10% körü-

li a potenciálisan reverzibilis formák 
aránya.2

A DSM-IV meghatározása alap-
ján a demencia kiterjedt kognitív 
károsodás, mely magába foglalja a 
memóriazavart, de nem jár tudatza-
varral. Ha tudatzavar is észlelhet", 
valószín#leg inkább delíriumról van 
szó. Az érintett kognitív funkciók 
között szerepel az általános intelli-
gencia, a tanulás és az emlékezés, a 
nyelv, a problémamegoldó képes-
ség, a tájékozottság, az észrevevés, a 
figyelem és a koncentrálás, az ítél"-
képesség és a szociális funkcionálás. 
Az egyén személyisége is változhat. 
A betegség lehet primer (pl. AD) 
vagy szekunder (pl. VD), progresz-
szív vagy statikus, irreverzibilis vagy 
reverzibilis. Mindig keressük a spe-
cifikus oki hátteret, a potenciálisan 
reverzibilis demenciákat ($kezelhet" 
formák&) az alapbetegség megfelel" 
kezelése javítja.3 (1. táblázat)

A demens beteg vizsgálata

A 65 évnél id"sebbek többsége 
feledékenységr"l panaszkodik, pél-
dául nem emlékeznek személyek 
nevére, vagy nem találják elpakolt 
tárgyaikat. Az ilyen $korral járó&, 
vagy $jóindulatú& memóriazavar-
nak általában nincs klinikai jelen-
t"sége (korfügg" feledékenység). A 
vizsgálati helyzetb"l adódó szoron-
gás szintén okozhat enyhe kognitív 
zavart. Az érzékszervi hiányossá-
gok, pl. a nagyothallás, paranoid 
gondolatok alapja lehet, és a beteg 
izolálódásához vezethet. A terápia 
megtervezéséhez fel kell mérni a 
funkcionális képességeket, képes-e 
az id"s ember függetlenül, önállóan 
élni, képes-e a mindennapi rutint 
elvégezni. 

Minden esetben feltételezzük, 
hogy kezelhet" formáról van szó, 
zárjunk ki minden egyéb szóba jöv" 
belgyógyászati, neurológiai beteg-
séget, gyógyszerhatást. Ha nincs 
kimutatható szervi betegség, gon-
doljunk a már említett pszeudo-
demencia lehet"ségére (depresszió). 
A zavart, nyugtalan beteg gyakran 
kap szedatívumot, törekedjünk arra, 
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hogy gyógyszerhatástól mentes álla-
potban (is) vizsgáljuk.1 (2. táblázat)

A depresszió id!skorban

Id"skorban a depresszió gyakran 
atípusos, egyrészr"l a hangulatza-
vart elfedhetik az el"térben álló testi 
panaszok, másrészt több a kogni-
tív tünet és demenciát utánozhat 
(pszeudodemencia). Lehet egyéb 
testi betegség els" jele, vagy arra 
adott reakció. 

Az id"skori depresszió jellegze-
tességei:

* gyakran tagadja, hogy depresz-
sziós lenne

* vegetatív tünetek, testi pana-
szok állnak el"térben

* életer" csökkenése
* nem boldogul a feladataival, 

$feladja&
* koncentrációzavar
* memóriazavarra panaszkodik 

objektíven kimutatható emlékezet-
zavar nélkül

* gyakori pszeudodemencia
* agitáció
* fokozott öngyilkossági veszély
* hiperszomnia
* hízás

* nagyobb a relapszusveszély  

Depressziós pszeudodemencia 

Súlyosabb esetben a depresszió-
hoz társuló kognitív zavar mérté-
ke elérheti a demencia szintjét. A 
demencia és a depressziós pszeudo-
demencia elkülönítése fontos, mivel 
eltér" az etiológia, a terápia és a 
prognózis. (3. táblázat)

A demencia és a depresszió 
kapcsolata

 Mint ahogy depresszióban kiala-
kulhat kognitív zavar, demenciában 
is megjelenhetnek depressziós tüne-
tek:

* Szomorúság
* A hangulat napszaki ingado-

zása
* Korai és kés"i inszomnia
* Irritábilitás
* Pszichomotoros retardáció
* Testsúly csökkenés
A demenciában jelentkez" depresz-

szióban az apátiával és a motiváció-
zavarral összefügg" tünetek túlsúlya 
látható (Szubkortiokofrontalis disz-
funkció ! motivációzavar).

A tünettani átfedés mellett más 
tényez"k is jelzik a kapcsolatot:

* Depresszió az el"zményben 
növeli a demencia kialakulásának 
rizikóját

* Demenciában szenved" bete-
gen a depresszió el"fordulása gya-
koribb

A depresszió, mint a demencia 
el"jele: depresszió az el"zmény-
ben kétszeresére növeli a demencia 
kialakulásának kockázatát. 

Hipotézisek a kapcsolat magya-
rázatára:

* A depresszió a demencia korai, 
prodromális szakasza (a depresszió, 
a kognitív károsodás és a degenera-
tív demencia összefügg" kórfolya-
mat egyes állomásai)

* A depresszió el"segíti a demen-
cia klinikai tüneteinek megjelenését

* A depresszió a hippocampus 
károsodásához vezet a glucocorti-
coid cascadon keresztül. A glucocor-
ticosteroidok szintje id"sebb korban 
emelkedik, (AD-ban, depresszióban 
még magasabb), és szerepet játszik a 
kognitív károsodás kialakulásában, 
melyet a hippocampalis neuronokra 
kifejtett toxikus hatásával hoznak 
kapcsolatba. Mivel a hippocampus 
gátolja a hypothalamus-adenohy-
pophysis-mellékvese tengelyt, így 
az emelkedett steroid szint miat-
ti hippocampus károsodás tovább 
növeli a steroid szintet ($glucocorti-
coid cascad&).6

A demencia, mint a depresz-
szió el"jele: Összehasonlították a 
depresszió el"fordulási gyakori-
ságát demens betegeken és egyéb 
krónikus testi betegségben szenve-
d"kön (oszteoporózis, diabetes). A 
vizsgálat eredménye azt igazolta, 
hogy a depresszió és a mánia is szig-
nifikánsan gyakrabban jelentkezik 
demenciában, mint a vizsgált egyéb 
krónikus betegségek esetén. A szer-
z"k szerint a specifikus összefüggés 
az organikus okokban keresend".7 

2. táblázat

Klinikai vizsgálatok Laboratóriumi vizsgálatok Képalkotó eljárások

* Kognitív tünetek vizsgálata
(MMSE, órateszt) 
* Neuropszichológia 
* Nem kognitív tünetek vizs-
gálata  
* Napi aktivitás felmérése

* Glukóz, urea, ionok
* Vérkép
* B12, folsav, vas
* Enzimek
* Lipidek
* Pajzsmirigy funkció
* Genetikai vizsgálat (ApoE)

* Az agy szerkezeti vizsgálata (CT/MRI)
* Vérátfolyás vizsgálata ( SPECT)
* Agyi anyagcsere vizsgálata (PET)
* Agyi elektromos aktivitás (EEG)
* Kiváltott válasz vizsgálat (P300)

A demens beteg átvizsgálása

1. táblázat

A) Multiplex kognitív deficit a következ" megnyilvánulások mindkét 
csoportjával

1. emlékezetzavar (új ismeretek megtanulásának vagy a régiek 
felidézésének zavara)
2.  egy (vagy több) tünet az alábbiakból:
a) afázia (a nyelvi kifejezés zavara)
b) apraxia (a motoros cselekvés kivitelezési zavara jól m#köd" 
elemi motoros funkciók mellett)
c) agnózia (tárgyak, szimbólumok felismerési zavara jól m#köd" 
szenzoros funkciók mellett)
d) exekutív m#ködés zavara (tervezés, szervezés, sorrendiség, 
absztrakció)

B) Jelent"s zavart okoznak a szociális funkcionálásban
C) Kimutatható, vagy feltételezhet" oki tényez" magyarázza a tünet-
csoportot

A demencia diagnosztikus ismérvei a DSM-IV alapján.4
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A demencia típusa 
   és a depresszió

* Az Alzheimer beteg depresz-
sziója

Az Alzheimer betegek nagy részé-
nek $nem kognitív& pszichiátriai 
tünetei is vannak. A depresszió az 
egyik leggyakoribb társuló betegség, 
az AD betegek legalább felénél ész-
lelhet". A depresszió nagyobb terhet 
jelent a beteg és a gondozója számára 
is. Nagyobb az esélye az intézetbe 

kerülésnek, mert több a probléma a 
napi aktivitással, a gondozó esélye is 
megn" a depresszióra. Az AD-ban 
megjelen" depresszió gyakoriságá-
ra való tekintettel javasolják külön 
diagnosztikus kategóriába sorolását 
és kialakulásának magyarázatára több 
elképzelés is született. Felismerését 
megnehezíti, hogy nehéz elkülöníteni 
az AD-ben gyakori apátiától, az id"s 
depressziós hajlamos elutasítani, hogy 
rossz a hangulata, a demens beteg 
nem képes megfelel"en kommunikál-

ni érzelmi problémáit. Genetikailag 
közös háttér egyrészt, hogy az ApoE 
4/4 gyakrabban fordul el" AD-ban és 
id"skori depresszióban is, kapcsolatot 
feltételeznek a hippocampus térfo-
gat csökkenésével. Másrészt mindkét 
betegségben jelent"séget tulajdoníta-
nak a szerotonin transzporter gén-
nek. Az AD-ban megjelen" depresszió 
kialakulásának magyarázatára szüle-
tett elképzelések a következ"k: 

1. a kognitív deficit miatti érzel-
mi reakció következménye= 

Családi anamnézis
Egyéni kórel"zmény
Panasz az emlékezetre
Magatartás a vizsgálatnál

Teljesítmény
Tájékozódás
Sikerélmény a vizsgálatnál
Reakció a kudarcra
Mimika
Affektivitás
Öngyilkossági gondolatok
Téveszmék

Egyéb eltérés

Affektív betegség
Depresszió (esetleg mánia is)
El"térben áll
Elutasító ($nem tudom& vála-
szok)
Indokolatlanul hullámzó
Lassú, jelent"s eltérés nincs
Ha elfogadja a feladatot, van
Közömbös
$melankólikus omega&
Csak negatív irányú
Lehetségesek
Lehetségesek, hangulatvezé-
reltek
Depresszió biológiai jelei

Demencia
Személyiségváltozás
Gyakran hiányzik
Együttm#köd", készséges ($majdnem jó& vála-
szok)
Egyenletes, de hamar fárad
Id"beli tájékozatlanság
Van
Kétségbeesik
Kifejezéstelen
Labilitás
Nincsenek
Többnyire nincsenek, ha van, inkább para-
noid
Kortikális tünetek

3. táblázat

A depressziós pszeudodemencia és a demencia elkülönítése5
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2. már korábban meglév" affek-
tív betegség visszatérése= 

3. vaszkuláris károsodás miatt 
jön létre= 

4. az AD-ban zajló neurodegene-
ratív folyamatok okozzák.8 

* A vaszkuláris betegségek és a 
depresszió

A $vaszkuláris demencia& hipo-
tézis feltételezi, hogy a vaszkuláris 
betegségek hajlamosítanak depresz-
szióra, el"segítik, vagy rontják a 
depressziót. A kapcsolat kétirányú, 
a depresszió maga is kiválthatja és 
rontja a vaszkuláris betegségeket. 
A myocardialis infarctus után a tár-
suló major depresszió nagymérték-
ben növeli a kardiális mortalitást, 
a post-stroke depresszió rontja a 
cerebrovaszkuláris betegség  prog-
nózisát. A vaszkuláris demenciá-
ban, f"leg szubkortikális károsodás 
esetén, gyakoribb a depresszió el"-
fordulása.9 Az id"skorban kezd"d" 
depresszióban gyakrabban kimu-
tatható hiperintenzitás bilaterálisan 
a fehérállományban (WMH) és a 
bazalis ganglionokban, mely cereb-
rovaszkuláris betegséggel hozható 
összefüggésbe. Feltételezik, hogy a 

vaszkuláris depresszió a szubkor-
tikális léziókkal, a  frontostriatalis 
pályák károsodásával magyarázha-
tó.10   

A kezelés f! szempontjai

A demencia kezelésében irány-
adó a részletes átvizsgálás ered-
ménye (AD-ban AchE-gátló keze-
lés vagy memantin, szekunder 
demenciákban az alapbetegség 
kezelése). Id"skori depresszió ese-
tén az affektív betegségek kezelé-
sére vonatkozó általános szempon-
tok érvényesek (farmakoterápia 
és pszichoterápia kombinációja, 
nonrespondereknél augmentáció, 
illetve gyógyszerváltás, farmako-
terápia-rezisztens esetekben egyéb 
biológiai kezelések, mint alvásmeg-
vonás, fényterápia, esetleg electro-
convulsiv terápia).11 

Id"skorban különös figyelmet 
kell fordítani a mellékhatásokra, 
interakciókra, ezért antidepresz-
szivumként f"leg SSRI és MAO-I 
javasolt a kedvez"bb mellékhatás-
profil miatt. Amennyiben mindkét 
syndroma jelenlétére utalnak tüne-
tek, mindkét betegséget kezelni 
kell. 
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Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes válaszok:
1. eset: 1. Intraepidermalis carcinoma (Bowen carcinoma) 2. Nem 3. In toto sebészi kimetszés és a szövethiány 

plasztikai fedése  4. nem 
2. eset: 1. Basalsejtes carcinoma  2. In toto eltávolítás  3. Nincs 4. A szövettani vizsgálat meghatározza, hogy a 

kimetszés az épben történt-e. Ha nem, reoperáció szükséges. 4. Nincs


